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La actividad física presenta varios beneficios, la mayoría de los atletas anteriormente 
no han sido evaluados con los diferentes test por ese motivo hemos desconocido el 
nivel de la condición física de los atletas, la cual presenta los componentes físicos que 
serán evaluados como es la flexibilidad, fuerza explosiva y resistencia física. La 
presente investigación tuvo como objetivo evaluar la flexibilidad y su relación con los 
componentes de fuerza y resistencia de las personas que practican el fisicoculturismo 
en la ciudad de Ibarra. La metodología de la presente investigación cuenta con un 
diseño no experimental de corte transversal de tipo descriptiva y un enfoque 
cuantitativo. La muestra del estudio para la presente investigación cuenta con 30 
personas la cual corresponde en un 69,0% al género masculino y con el 31,0% al 
femenino, entre las edades tenemos que la mediana 27,0% , los cuales corresponden a 
la etnia mestiza con el 93,3%. Los resultados entre la relación de nivel de flexibilidad 
con el nivel de fuerza explosiva en donde la población que se encontraba en un nivel 
muy malo de flexibilidad con el 40,0% en un nivel muy bajo de fuerza explosiva, y los 
resultados obtenidos de la relación de flexibilidad con el nivel de resistencia física fue 
que la población de nivel que se encontraba muy malo de flexibilidad presenta un 
porcentaje de 40,0% en una categoría de nivel bajo de resistencia física.  
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Physical activity has several benefits, most of the athletes have not previously been 
evaluated with the different tests, for that reason we have not known the level of the 
athletes' physical condition, which presents the physical components that will be 
evaluated, such as flexibility, explosive strength and physical endurance. The present 
research aimed to evaluate flexibility and its relationship with the strength and 
resistance components of people who practice bodybuilding in the city of Ibarra. The 
methodology of this research has a descriptive non-experimental cross-sectional 
design and a quantitative approach. The sample of the study for the present 
investigation has 30 people, which corresponds in 69.0% to the male gender and with 
31.0% to the female gender, between the ages in the median is 27.0%, which 
correspond to the mestizo ethnic group with 93.3%. The results between the 
relationship of the level of flexibility with the level of explosive force where the 
population that was in a very bad level of flexibility with 40.0% in a very low level of 
explosive force, and the results obtained from the The relationship of flexibility with 
the level of physical resistance was that the population with a level that was very poor 
in flexibility presented a percentage of 40.0% in a category of low level of physical 
resistance. 
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1. El Problema de investigación 
 
1.1. Planteamiento del problema 
 
La actividad física históricamente es vista como una práctica indispensable para 
mejorar la calidad de vida de las personas, de donde se deriva varias formas de 
aplicación y deportes en específico como son el fisicoculturismo.  
 
La Organización Mundial de la Salud dispone de recomendaciones sobre la cantidad 
mínima de actividad para mejorar la salud en todos los grupos de edad, pero es 
importante ser consciente de que algo de actividad física siempre es mejor que nada. 
Las personas inactivas deben comenzar realizando pequeñas cantidades de actividad 
física como parte de su rutina diaria e incrementar gradualmente su duración, 
frecuencia e intensidad. Por lo cual, los países y comunidades deben tomar medidas 
para ofrecer a las personas más oportunidades de mantenerse activas (1). 
 
A nivel mundial se conoce que el fisicoculturismo es una disciplina deportiva que tiene 
como factor determinante el aspecto físico, conformación muscular y la simetría del 
cuerpo (2). Los fisicoculturistas aplican ejercicios anaeróbicos para tener la mayor 
cantidad de masa muscular, y la menor cantidad de grasa corporal, aspectos necesarios 
para obtener los mejores rendimientos deportivos a nivel competitivo (3).  
 
En Europa la actividad física, la salud y la calidad de vida están íntimamente 
conectadas. El cuerpo humano fue diseñado para moverse y necesita por tanto una 
actividad física regular para funcionar de manera óptima y evitar la enfermedad. Se ha 
demostrado que un estilo de vida sedentario es un factor de riesgo para el desarrollo 
de muchas enfermedades crónicas, incluyendo las enfermedades cardiovasculares, por 
eso en la actividad física trae otros buenos beneficios y una esperanza de vida (4).
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En Latinoamérica se considera que la fuerza muscular, la potencia, la resistencia y la 
flexibilidad son componentes del fitness, importantes para la salud y el rendimiento 
físico. Los fisicoculturistas, por lo general realizan más series y repeticiones de 
ejercicios, así como también más ejercicios por segmento corporal cuando se les 
compara con deportistas de fuerza o levantadores olímpicos o de potencia (estos 
últimos, sin embargo, son mal llamados “de potencia”, pues en sus levantamientos 
generan potencias muy inferiores a las observadas en un arranque o cargada de tipo 
olímpica). Su meta en construir músculos grandes, definidos y simétricos. Es decir, se 
destacan aspectos del entrenamiento y tipos de ejercicios que se emplean, pero no de 
las pérdidas de las capacidades del cuerpo (5).   
 
A nivel nacional se registran investigaciones similares, sino existen las que hacen 
referencia a la condición física, la metodología que se aplica durante el entrenamiento, 
estado anímico y psicológicos como son la ansiedad, donde se establece que el 
fisicoculturismo es un deporte que se enfoca en la simetría corporal, desarrollo y 
definición muscular. Sin embargo, no se toman en cuenta otras condiciones físicas que 
se pierden durante el proceso de adquisición de fuerza y masa muscular como son la 
















1.2. Formulación de problema 
 
¿Cuál es el resultado de la flexibilidad y su relación con la fuerza- resistencia en atletas 






























1.3. Justificación  
 
El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar la relación que existe 
entre la flexibilidad con la fuerza y la resistencia de los atletas de fisicoculturismo de 
la cuidad de Ibarra. Se evaluó las partes básicas de los componentes como la 
flexibilidad, fuerza y resistencia; esta fue la fuente para la obtención de datos, con la 
finalidad de establecer la relación entre adquirir fuerza, perder o ganar flexibilidad y 
resistencia dentro de la muestra de estudio.   
 
Se consideró que la investigación fue factible debido a que cuenta con test validados 
para la evaluación de la resistencia, fuerza y flexibilidad y la obtención de datos reales 
en el estudio, con diferentes pruebas y evaluándolas, teniendo en consideración que 
algunos pueden presentar mayor flexibilidad o resistencia en comparación a 
otros sujetos parte del estudio. 
 
El estudio fue viable debido a la apertura de los gimnasios ya que con la pandemia 
estuvieron cerrados y solo personas que estaban involucradas en este ámbito del 
deporte estaban asistiendo y ahora que iniciaron con la reapertura trabajan con una 
capacidad del 30% en la realización de la investigación.  
 
La presente investigación tuvo como beneficiarios directos a todas las personas que 
formaron parte del estudio al igual que sus entrenadores y preparadores físicos y al 
mismo investigador debido a la puesta en práctica de los conceptos aprendidos a lo 
largo de la universidad en la toma, evaluación e interpretación de los datos. Como 
beneficiarios indirectos a la Universidad Técnica del Norte y a futura investigaciones 
que puedan surgir a partir del mismo.  
 
Impacto social ya que genera un nuevo conocimiento para aquellos deportistas que 
practican y quieren poner en practica este deporte y de salud ya que ayuda a mejorar a 
cada persona su condición y capacidad física para así dar una mejora al conocimiento.  
 La investigación contribuye con el conocimiento de los entrenadores y personal 
sanitario especialmente en el fisicoculturismo. 
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1.4. Objetivos  
 
1.4.1. Objetivo General  
 
Evaluar la flexibilidad y su relación con los componentes de fuerza y resistencia de las 
personas que practican el fisicoculturismo en la ciudad de Ibarra.  
 
1.4.2. Objetivo Específicos  
 
 Determinar las características de la muestra de estudio según: edad, genero, 
etnia y ocupación.  
 
 Describir los componentes de la condición física de la muestra de estudio. 
 


















1.5. Preguntas de investigación  
 
 ¿Cuáles son las características de la muestra de estudio según edad, genero, 
etnia y ocupación? 
 
 ¿Cuál es el resultado de la evaluación de los componentes físicos de la muestra 
de estudio? 
 



















2. Marco Teórico 
 




El hueso es el único tejido del organismo capaz de regenerarse, el hueso es un tejido 
conjuntivo mineralizado muy vascularizado e inervado que está estructurado en 
laminillas de matriz osteoide calcificada gracias a estas laminillas es la que determina 
que el hueso sea cortical o esponjoso. 
 
El hueso cortical o compacto se estructura en conductos de Havers recubiertos de 
laminillas en disposición concéntrica donde se sitúan los osteocitos y el hueso 
esponjoso o trabecular lo constituyen las laminillas óseas en forma de red que 
delimitan cavidades areolares en cuyo interior se encuentra medula ósea (6). 
 
Desde un punto de vista histológico, el hueso es un tejido conjuntivo mineralizado 
muy vascularizado e inervado, que está estructurado en laminillas de matriz osteoide 
calcificada. La disposición de estas laminillas es la que determina que el hueso sea 
cortical o esponjoso. Ambos están constituidos por osteonas. El hueso cortical o 
compacto se estructura en conductos de Havers recubiertos de laminillas en 
disposición concéntrica donde se sitúan los osteocitos. El hueso esponjoso o trabecular 
lo constituyen laminillas óseas en forma de red que delimitan cavidades areolares en 
cuyo interior se encuentra médula ósea (7). 
 
Los osteoblastos son células grandes (20-30 µm), de forma poliédrica, con citoplasma 
basófilo y con un aparato de Golgi y un retículo endoplásmico rugoso de tamaño 
importante. Proceden de las células mesenquimales pluripotenciales de la médula ósea, 
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endostio, periostio y pericitos perivasculares. Emiten procesos citoplasmáticos hacia 
la matriz, que comunican con la red de osteocitos y con osteoblastos vecinos. Los 
osteoblastos y osteocitos se comunican entre sí por proteínas transmembrana o 
integrinas, que actúan de enlace entre células o entre una célula y la matriz extracelular, 
permitiendo el paso de mensajeros como calcio, citoquinas o prostaglandinas. En estas 
células la conexión intercelular es la Conexina 43 (6). 
 
Los osteoblastos sintetizan la matriz orgánica o sustancia osteoide a un ritmo de 2 a 3 
µm por día y expresan una enzima característica la fosfatasa alcalina (ALP), que 
permite la mineralización a un ritmo de 1-2 µm por día. Actualmente, se sabe que:  
sintetizan las proteínas colágenas y no colágenas de la matriz orgánica del hueso, 
dirigen la disposición de las fibrillas de la matriz extracelular, contribuyen a la 
mineralización de la sustancia osteoide, gracias a la fosfatasa alcalina, median en la 
reabsorción llevada a cabo por los osteoclastos a través de la síntesis de citoquinas 
específicas y sintetizan factores de crecimiento (7). 
 
Las células encargadas de la reabsorción son los osteoclastos. Se trata de células 
grandes (100 µm), multinucleadas, ricas en mitocondrias y vacuolas. Los osteoclastos 
contienen fosfatasa ácida tartrato resistente (TRAP), que permite la desfosforilación 
de las proteínas, cuya actividad es aprovechada para su identificación, tanto in vivo 
como in vitro. Además, tienen receptores para calcitonina (7). 
 
Las arterias penetran en los huesos por el periostio. Las arterias periósticas entran por 
muchos lugares para irrigar y nutrir el hueso. Por eso, si se elimina el periostio, el 
hueso muere. Una arteria nutricia atraviesa de manera oblicua el hueso compacto para 
alimentar el hueso esponjoso y la médula ósea. Los extremos de los huesos se nutren 
de las arterias metafisarias y epifisarias. Las venas acompañan a las arterias a su paso 
por los orificios nutricios. Los vasos linfáticos abundan en el periostio. Los nervios 
acompañan a los vasos sanguíneos que nutren los huesos. El periostio tiene una 
inervación generosa de nervios sensitivos, responsables del dolor. El periostio es muy 
sensible al desgarro o a la tensión, lo que explica el dolor agudo de la fractura ósea. 
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En cambio, el hueso apenas tiene terminaciones sensitivas. Los nervios vasomotores 
causan vasoconstricción o dilatación de los vasos sanguíneos del interior del hueso y 
regulan el flujo por la médula ósea (7). 
 
Hay diferencias generales y específicas. La diferencia general es de tamaño y peso, el 
del varón es más pesado y grande. Las diferencias específicas se refieren a la forma de 
los huesos pélvicos y a la cavidad pelviana. La pelvis masculina es profunda e 
infundibuliforme, con arco púbico angosto (menor a 90º). La pelvis femenina es ancha 





Los ligamentos son esenciales para la estabilidad articular y así es contralado el rango 
de movilidad y aportando propiocepción. Esta estructuradamente formado por fuertes 
haces de colágeno y con unas fibras elásticas que esto une dos huesos y alrededor de 
las articulaciones. 
 
Anatomía Macroscópicamente, los ligamentos pueden encontrarse como bandas o 
cordones blancos, densos, brillantes y tensos formados por fascículos de fibras 
paralelos. De la orientación de dichos haces dependerá su función específica. En otros 
casos, aparecen como refuerzos capsulares, inmersos en dichas estructuras. 
Microscópicamente poseen un característico patrón ondulado, importante para la 
amortiguación ante el estrés mecánico al estiramiento de sus fibras, Su pobre 
vascularización la reciben principalmente del aporte de su capa de revestimiento, el 
epiligamento en el caso del extra articulares o de la membrana sinovial en los 
intraarticulares, que se continuará con el periostio en la inserción ósea (8). 
 
 El epiligamento es rico en células y posee vasos y nervios que aportan a éste 
sensibilidad, propiocepción y nocicepción. El ligamento se inserta en el hueso 
correspondiente mediante una zona de transición llamada entesis. Ésta puede ser 
fibrosa (indirecta) o fibrocartilaginosa (directa). Las primeras se forman de la 
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perforación ósea de las fibras de colágeno (fibras de Sharpey), como ocurre en la 
inserción tibial del ligamento colateral medial de la rodilla. Las segundas presentan 
cuatro zonas: fibrosa (fibroblastos y colágeno I y III), fibrocartílago (condrocitos 
hipertróficos y colágeno X), fibrocartílago mineralizado (fibrocondrocitos y colágeno 
I y II) y hueso mineralizado (colágeno tipo I y alto contenido mineral). Esta disposición 
tiene el objetivo de aumentar gradualmente la rigidez de la estructura, minimizando la 
concentración de estrés y permitiendo la transferencia de carga efectiva desde el 
ligamento al hueso. Un ejemplo sería la inserción femoral del ligamento colateral 
medial de la rodilla (8). 
 
Propiedades biomecánicas del ligamento: 
 
 Fase I: Es una fase muy corta, en la que el ligamento sufre una elongación 
rápida ante fuerzas proporcionalmente muy pequeñas, fruto de la capacidad de 
absorción de energía (atribuible fundamentalmente a la ondulación y al 
reclutamiento progresivo de fibras). 
 
 Fase II: Va aumentando la elongación en porción a la fuerza aplicada. 
 
 Fase III: Cuando se llega a una fase de meseta comienza una rotura de algunas 
fibras y aumenta el daño cuando avanza. 
 




tendón es un elemento esencial de la unidad musculo tendinosa. En general actúa como 
intermediario entre las fibras musculares y la superficie ósea. Los tendones, derivados 
del tejido mesenquimatoso, tienen forma variable y diversos anexos. Están formados 
por haces de colágeno de tipo I y elastina, entre los que se disponen los tenocitos 
(células conjuntivas especializadas) (9).  
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El tendón es un elemento viscoelástico apto para almacenar energía y restituirla de 
forma secundaria, lo que le permite adaptarse al ejercicio físico. Según su localización 
anatómica y su función, los tendones presentan distintas propiedades mecánicas: el 
tendón del músculo tríceps sural tiene una distensibilidad muy superior a la del tendón 
del músculo tibial anterior, el cual controla la posición del tobillo, mientras que el 
primero produce la propulsión necesaria para la marcha (9).  
 
Los tendones surgen a partir del mesodermo que conforma el esbozo correspondiente, 
el cual da lugar inicialmente a un primordio tendinoso del que se diferencian los demás 
tendones de los músculos que hacen parte de la extremidad, para formar finalmente las 
uniones miotendinosas (10). 
 
Uno de los marcadores más precisos en la formación de tendones es Scleraxis (Scx), 
expresado tanto por las células indiferenciadas como en los tejidos postnatales. La 
expresión genética de Scx, es controlada por las proteínas morfogénicas óseas o Bone 
Morphogenic Proteins (BMP) como inhibidores de la expresión. A su vez, la acción 
de BMP-2 y BMP-7 entre otras, es antagonizada por Noggin. Si bien se ha descrito 
durante el desarrollo embrionario, se considera que Scx podría influir en la 
regeneración del tendón posterior al nacimiento, asociado a BMP-2 y otros factores, 
que influyen tanto en la proliferación celular como en los procesos de angiogénesis, 
los cuales se exhiben durante la neoformación del tendón después de la lesión tisular 
(10). 
 
Otro factor descrito en el desarrollo embrionario del tendón corresponde al factor de 
crecimiento y diferenciación, perteneciente a la familia del factor de crecimiento 
transformante B (TGF-B), del cual es importante el subtipo GDF-5 en la diferenciación 
del tejido cartilaginoso a nivel de la unión osteotendinosa (10). 
 
De la misma manera, durante la fibrilogénesis, son importantes los colágenos tipo XII 
y XIV, los cuales presentan diferentes patrones de expresión durante el desarrollo de 
los tendones. Hacia el día 14, en embriones de aves, se ha observado la formación de 
redes dentro y entre los fascículos tendinosos inicialmente formados a su vez por 
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fibrillas de colágeno que darán lugar a fibras intermedias y finalmente a una fibra 
madura con orientación paralela al resto de fibras que constituyen el tendón (10). 
 
En este proceso de formación es necesario un equilibrio entre Tcf4, producido por las 
células del mesodermo, el cual estimula la vía canónica Wnt-B catenina expresada en 
el tejido conectivo intramuscular para el establecer el patrón muscular, el desarrollo y 
sobrevivencia del mismo durante la formación y, el ácido retinoico, relacionado con 
la diferenciación y los mecanismos apoptóticos de aumento de enzimas como la 
catepsina D y la caspasa 3 (10). 
 
De esta manera, la función del conectivo en la organización del músculo, llega a su 
fase final con la unión de las fibras musculares al tendón; así, las señales expresadas 
en el tendón de atracción y de sobrevivencia para los miocitos, evidencian la influencia 
de esta estructura en la formación del músculo. Es el tejido óseo el que induce la 
formación de entésis, término que indica los sitios de unión ya sea con tendones o 
ligamentos. Para la unión osteotendinosa, las fibras de Sharpey gruesas, junto con el 
periostio, se unen a las fibras colágenas del tendón. Así mismo, se ha observado una 
región de cartílago fibroso que gradualmente presenta mineralización al aproximarse 
al hueso y corresponde a la evidencia de un potencial condrógeno y osteógeno por 
parte del periostio. Es de aclarar que también se presentan las entésis fibrosas que no 
presentan condrocitos en su estructura; las entésis múltiples que se definen como el 
sitio de unión de más de un ligamento o tendón; por ejemplo, a nivel del tibial posterior 
y el ligamento plantar-calcáneo-navicular (10). 
 
Componentes del tendón: 
 
 Está constituido por distintos elementos que es la célula, sustancia 
fundamental, y fibras de colágeno (11). 
 
 Células: Tiene fibroblastos es la célula predominante producen colágeno y 
sustancia fundamental necesarias para la cicatrización. 
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 Sustancias fundamentales: Elementos más frecuentes proteoglicanos y agua, 
organiza y controla el tejido, colágeno, actúa como barrera ante algunas 
sustancias facilita la nutrición, soporta las propiedades mecánicas durante la 
compresión (11). 
 
 Fibras de colágeno: Moléculas de colágeno empaquetadas como miofibrillas 
microfibrillas empaquetadas como fibras de colágeno tipo I más presente en el 
tendón gran fuerza tensil (11). 
 
Los tendones están diseñados para resistir grandes fuerzas de tensión, para esto el 
colágeno dispone de una estructura muy particular tanto a nivel primario como su 
pramolecular. Los tendones muestran un punto de extensibilidad lo que se debe al 
colágeno y las presencias por la composición de fibras elásticas (11). 
 
Unión musculo tendinosa: 
 
 Es la zona de contacto del musculo con el tendón. Se ve sometida a una gran 
tensión mecánica durante la transmisión de la fuerza. El tendón se encarga de 
trasmitir las fuerzas generadas gracias al musculo al hueso y así se puede 
generar movimientos (11). 
 
 También posee terminaciones nerviosas de: Corpúsculos de Ruffini, órganos 
tendinosos de Golgi, corpúsculos de vatter paccini y terminaciones nerviosas 
libres. 
 
2.2. El musculo. 
 
Fisiología de la contracción muscular es un proceso que nos permite generar la fuerza 
para mover o resistir la carga, como se mencionó antes aquí actúan las fibras 
musculares con tendencia a que estas se acorten (12). 
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En la fisiología muscular la fuerza generada por el musculo que se contrae se denomina 
tensión muscular, la carga es un peso o una fuerza que se opone a la contracción de un 
músculo. La generación de tensión en un músculo es un proceso activo que requiere 
un aporte energético por parte del ATP (12). 
 
Inicialmente se pensó que los músculos estaban constituidos por moléculas que se 
encogían y se acortaban cuando se activaban y se estiraban de nuevo al relajarse, algo 
opuesto a lo que ocurre con los elementos elásticos. Estas teorías se reforzaron al 
observas que la miosina formaba una molécula helicoidal y que se acortaban con el 
calor (fenómeno por el cual un filete de carne se reduce cuando se cocina) (12). 
 
En la realidad, para que se lleve a cabo el fenómeno de la contracción muscular entre 
la actina y la miosina se requiere la presencia de calcio, que permite dejar libres los 
puntos de unión actina-miosina, y del nucleótido ATP, el cual, gracias a la actividad 
ATPasica de la miosina, se hidroliza liberando energía procedente de un enlace fosfato 
(12). 
 
Esta energía es la que permite el golpe de movimiento. Cuando en las células 
musculares se dispone el calcio pero no de ATP, se produce el estado de rigor en el 
que actina y miosina se encuentran fuertemente unidas sin deslizamiento de los 
filamentos, y por tanto sin que genere fuerza (12). 
 
Sin embargo, cuando añadimos ATP, la unión del ATP conduce a la rápida disociación 
de los puentes de unión entre actina y miosina y permite generar fuerza. El principal 
movimiento del brazo de palanca de la molécula de miosina se produce al librearse el 
fosfato del ATP, ya que este cambio se asocia con una gran cantidad de energía libre 
liberada (12). 
 
La teoría para explicar la contracción muscular en situación de reposo, los filamentos 
finos y gruesos de un sarcómero se solapan ligeramente. Durante la contracción, los 
filamentos finos y gruesos se deslizan unos sobre otros aproximado las líneas Z hacia 
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el centro del sarcómero. Para que esto ocurra la actina y la miosina tiene que estar en 
contacto a través de los denominados puentes de unión (12). 
 
Durante la contracción, la banda I se acorta (compuesta por filamentos de actina 
cuando no están solapados con los de miosina) y la banda A permanece constante. 
También se acorta la zona H (zona que solo tiene la miosina) y en consecuencia el 
sarcómero se acorta. Estos cambios son compatibles con la teoría que solo los 
filamentos finos se deslizan sobre los filamentos gruesos aproximándose sobre los 
extremos del sarcómero hacia el centro (12). 
 
El musculo esquelético es un tejido capaz de hacer frente un amplio rango de demandas 
funcionales, desde realizar movimientos de gran precisión para los que se requiere 
poca fuerza, hasta contracciones máximas, pasando por el mantenimiento de la postura 
del cuerpo. Esta versatilidad del musculo esquelético se debe, en parte, a la existencia 
de varios tipos de células o fibras musculares, que poseen características funcionales, 
metabólicas y moleculares distintas (12). 
 
Los diferentes tipos de fibras se encuentran en proporciones variables dentro de cada 
músculo. Así cada uno de ellos es un mosaico con diversas proporciones de los 
distintos tipos de fibras, lo que le confiere propiedades especiales y una perfecta 
adaptación a la tarea funcional para la que está destinado (12). 
 
 
Está constituido por células contráctiles, que igual a esto está la energía almacenada 
en forma de ATP es transformada por el tejido muscular en energía mecánica y esto es 
lo que produce movimiento o tensión. Existen tres tipos de músculos que son: 







2.2.1. Tipo de Músculos 
 
2.2.1.1. Músculo Esquelético 
 
Este tipo de musculo es considerado como musculo estriado la mayor parte de este 
musculo se encuentra en el cuerpo que es de tipo esquelético se hallan en los miembros, 
tórax, pared abdominal, etc (13). 
 
Las células de este musculo son alargadas y finas a que se denominan fibras 
musculares que en el aspecto microscópico se presentan en una estriación transversal, 
esta contracción de este musculo es voluntaria y es contralada por el sistema nervioso 
somático (13). 
 
El musculo juega un papel importante ya que tiene movimientos voluntarios del 
esqueleto y en el mantenimiento de la postura esta también implicado en los 
movimientos de la lengua y del globo ocular (13). 
 
Fibras tipo l es de aparato contráctil, estas fibras presentan una isoforma de cadena 
pesada de la miosina denominada MHC-B/show, cuya actividad ATPasa es la de 
menor velocidad máxima dentro de la familia de las MHC. Es decir, las fibras de tipo 
l son las que más despacio hidrolizan el ATP para contraerse. Este fenómeno determina 
a su vez que la velocidad máxima de acortamiento de las fibras sea la menor dentro de 
los distintos tipos de fibras, y es por esta razón por lo que se han denominado fibras 
lentas. Asimismo las fibras tipo l expresan cadenas ligeras de la miosina características 
de este tipo de fibra, ya que existe una estrecha coordinación entre la expresión de las 
cadenas pesadas y ligeras dentro de una misma célula muscular (12). 
 
Fibras de tipo ll presentan una velocidad de contracción de tres a cinco veces mayor 
que las de tipo l. dentro de este grupo de fibras de tipo ll, encontramos distintos 
subgrupos que se diferencian fundamentalmente en el tipo de miosina que expresan, 
por lo tanto, en su velocidad de contracción. En general, las fibras llB constituirían la 
forma más rápida, con un metabolismo mas glucolítico, las llA serían las más lentas y 
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de carácter más oxidativo de todas las rápidas, mientras que las llX o llD presentarían 
características intermedias (12). 
 
Las fibras de tipo ll son más dependientes del glucolisis como fuente de energía que 
las de tipo l (por tanto, poseen elevadas actividades glucógenoliticas y glucoliticas), 
con menor importancia relativa respecto al metabolismo oxidativo, razón por la que 
presentan una menor densidad mitocondrial y mitocondrias más pequeñas. Dentro de 
los subtipos de fibras rápidas, son las llB las que poseen mayor capacidad glucolítica 
y menor capacidad oxidativa, frente a las llA que tienen un carácter más oxadativo que 
glucolitico, y las llX, que presentan características intermedias entre ambas. Por esta 
razón antes se denominaba FOG a las fibras que hoy conocemos como llA nombre que 
produce del inglés fast oxidative glycolitic, y FG que es fast glycolitic a las llB (12). 
 
2.2.1.2. Musculo Cardíaco 
 
Este musculo recibe el nombre de miocardio, es igual que el musculo esquelético ya 
que tiene una forma ordenada y tiene filamentos de actina y miosina, es musculo 
pertenece al componente muscular del corazón (13). 
 
También da contracciones espontaneas y rítmicas estas contracciones pueden permitir 
la relajación del miocardio y que el corazón se pueda llenar de sangre. El miocardio 
bombea sangre desoxigenada  
 
a los pulmones y a la sangre oxigenada a los tejidos del resto del cuerpo (13). 
 
2.2.1.3. Musculo Liso  
 
Este músculo no es como los otros este no es estriado es involuntario, es el más 
primitivo de los demás, forma la túnica contráctil de los vasos sanguíneos y la cavidad 
para los órganos internos como lo son los intestinos y la vejiga (14). 
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En este musculo los filamentos se organizan a lo largo del eje longitudinal de la célula, 
no existen ningún límite a la amplitud de acortamiento, ya que se contrae lentamente 




La Flexibilidad es una manera que se realizan estiramientos y tienen el mismo objetivo, 
los estiramientos parecen ser un medio muy indicado para el cuidado y la prevención 
y el mantenimiento de las capacidades físicas de cada individuo o para el desarrollo de 
la población investigada. 
 
La flexibilidad es de las sesiones de acondicionamiento físico viene dadas por la 
relación que siempre ha existido entre el entrenamiento de la flexibilidad y sus 
beneficios como son los de aumentar la temperatura de la masa muscular al igual la 
disminución del dolor, el aumento de la tolerancia al estirar. 
 
Para algunos deportes la flexibilidad es muy buena porque es de mejorar el rango de 
movimiento de una o varias articulaciones, pero en otros deportes como el que 
investigamos aquí del fisicoculturismo que es un deporte de fuerza pero que en la 
flexibilidad si es un poco transitorio por que se pierde algunos movimientos de las 
articulaciones. (15) 
 
La flexibilidad tiene como la capacidad de los tejidos corporales que determinan el 
máximo rango de movimiento sin llegar a lo que es a la lesión del deporte, es una 
capacidad física básica para el rendimiento en cualquier deporte (16).  
 
La flexibilidad se define como la capacidad para desplazar una articulación o una serie 
de articulaciones a través de una amplitud de movimiento completo, sin restricciones 
ni dolor, influenciada por músculos, tendones, ligamentos, estructuras óseas, tejido 




La elasticidad también se manifiesta en la motricidad humana, y es un factor 
importante en los movimientos en que se requiere desarrollar fuerza reactiva, como se 
da, por ejemplo, en los saltos en profundidad (entrenamiento pliométrico), en los que 
se producen fuerzas elásticas que se suman a las fuerzas del tejido contráctil, 
permitiendo una mayor proyección del cuerpo en el aire. Como se dijo antes, al teorizar 
sobre la flexibilidad se ha considerado la elasticidad como sinónimo de estiramiento 
muscular, pero tomando como referencia lo anotado y la información científica 
existente actualmente en nuestro campo de estudio sería un error mantenerse en este 
criterio, porque además de que no permite una adecuada comprensión de estos 
conceptos, podrían orientarse mal los procesos de investigación que se realicen en esta 
área del conocimiento y, en el caso específico de la elasticidad, podría no entenderse 
la importancia que tiene su manifestación en el desarrollo de fuerzas musculares 
reactivas (18). 
 
la flexibilidad en el campo de la motricidad humana: a partir de las necesidades de su 
manifestación (general, especial), de la forma de movimiento (dinámica, estática), de 
la participación o no de la musculatura agonista en el ejercicio de flexibilidad (activa, 
pasiva), del grado de expresión cuantitativa de movimiento (cantidad de elongamiento 
muscular y de desplazamiento angular de la articulación), entre otras conocidas. De 
acuerdo con este último criterio, la flexibilidad ha sido tradicionalmente definida como 
la capacidad máxima de elongar un segmento muscular alrededor de una articulación. 
Pero si comparamos este concepto con el de flexibilidad desde su connotación 
etimológica como "capacidad de un cuerpo de ser doblado o curvado", vemos que 
cualquier rango, y no únicamente el máximo, puede ser considerado como expresión 
de ella en el movimiento humano (18). 
 
Una explicación de por qué se define la flexibilidad sólo como capacidad máxima de 
podría estar dada por la tendencia a definir así las capacidades físicas o porque para su 
desarrollo, en el campo del entrenamiento de algunos deportes, como la gimnasia 
artística, es necesario ejercitarla en límites maximales y esto se transfiere sin reflexión 
alguna a otros deportes y actividades físicas, tanto en la teoría como en la práctica (18). 
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como los deportes de conjunto, es suficiente desarrollar la flexibilidad residual en 
algunas regiones corporales en límites maximales cada vez mayores. En otros, como 
los deportes de conjunto, es suficiente desarrollar la flexibilidad residual en rangos no 
maximales que van únicamente más allá de la exigencia de las variadas técnicas de la 
modalidad en una región corporal específica. Por ejemplo, un nivel de flexibilidad 
absoluta desarrollado en un futbolista en miembros inferiores podría predisponer al 
deportista a lesiones, igual que si no entrenara la flexibilidad e inclusive podría 
disminuir su capacidad de generar fuerza explosiva al patear el balón (18). 
 
El desarrollo de la flexibilidad es particular para cada segmento articular y aun para 
cada forma de movimiento que se pueda generar a él. Es posible que un deportista 
requiera una velocidad maximal en miembros inferiores, pero no maximal en 
miembros superiores. Igualmente, por ejemplo, puede requerir en la articulación de la 
cadera una capacidad maximal de estiramiento de músculos aductores, pero no de 
flexores o extensores (18). 
 
 Fisiología de la flexibilidad 
 
Son varias estructuras que son puestas en tensión que ocurren en el musculo y en el 
tejido conectivo intramuscular más que en el tendón, se transmite por varios conductos 
nerviosos esta fuerza dirigida a elongar el musculo que es transmitida por el tejido 
conjuntivo a través de la membrana muscular y va dirigido a los elementos no 




La fuerza es necesario para la ejecución de un movimiento, siendo por tanto una 
capacidad condicional desde el punto de vista de las Ciencias de la Actividad Física y 
del Deporte. Knuttgen y Kraemer (1987) la definen más concretamente como la 
capacidad de tensión que puede generar cada grupo muscular a una velocidad 
específica de ejecución contra una resistencia (19). 
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Se suelen usar como sinónimos los términos entrenamiento con resistencias, 
entrenamiento de fuerza, y entrenamiento con pesas. En este sentido, se podría decir 
que la cantidad de fuerza que sea capaz de generar una persona en un momento 
determinado dependerá de cómo interactúen todos ellos (19). 
 
Como beneficios el entrenamiento de la fuerza debidamente planificado y supervisado 
ha mostrado mejorar significativamente los niveles de fuerza en niños y jóvenes por 
encima del crecimiento normal y la maduración. Durante la infancia, el incremento de 
la fuerza se relaciona con la maduración del sistema nervioso central. En esta etapa, se 
producen adaptaciones neuromusculares , como reclutamiento de unidades motoras, 
mayor capacidad de contracción y relajación de las fibras, y adaptaciones musculares 
intrínseca (20). 
 
En la adolescencia, además del mayor desarrollo neural, se suman los cambios 
hormonales, que en varones facilitan la hipertrofia y ponen en evidencia las diferencias 
de fuerza muscular relacionadas con el sexo, que es mayor en varones que en mujeres. 
El incremento de la fuerza se consigue después de 8 semanas de entrenamiento, el cual 
debe realizarse en forma continua para mantener los beneficios logrados. Si se 
suspende el entrenamiento por un período (8-12 semanas), diversas adaptaciones 
musculares adquiridas pueden retornar hacia los valores basales (20). 
 
Los programas de entrenamiento deben proporcionar el tiempo suficiente para el 
descanso y la recuperación. Un programa variado, con una periodización bien 
diseñada, debe tener en cuenta, además de la edad biológica y la edad cronológica, la 
edad de entrenamiento del individuo (20). 
 
El entrenamiento de la fuerza correctamente prescrito y supervisado tiene la capacidad 
de poder generar mejoras del rendimiento en habilidades motoras (saltar, correr, 
lanzar), en edades infantiles y juveniles, y es un componente esencial para diferentes 
deportes, se ha demostrado que la participación regular en actividades físicas con 
sobrecarga aumenta la densidad mineral ósea durante la niñez y la adolescencia (20). 
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El fortalecimiento del sistema músculo esquelético se relaciona con la disminución del 
riesgo de lesiones en la práctica deportiva. Los programas multifacéticos que aumentan 
la fuerza muscular, mejoran la mecánica del movimiento y las habilidades funcionales 
pueden ser la estrategia más eficaz para reducir las lesiones relacionadas con el deporte 
en los atletas jóvenes (20). 
 
El entrenamiento de la fuerza, junto con la educación nutricional y el asesoramiento 
conductual, pueden ser el inicio de una actividad física sostenida en el tiempo, ya que 
logran confianza en sí mismos, mejoran la fuerza muscular y, lo más importante en 
esta etapa de la vida, favorecen las interacciones sociales agradables. Con esto se 
disfrutan porque son períodos cortos de actividad física intercalados con períodos 
breves de descanso entre sesiones y ejercicios (20). 
 
Se da a conocer de igual manera varios factores de riesgos la mayoría de las lesiones 
fueron provocadas por las técnicas de levantamiento inapropiadas, por el 
levantamiento de cargas máximas o por la falta de supervisión calificada. El riesgo de 
lesión del cartílago de crecimiento es mayor en adolescentes que en preadolescentes; 
en esta última población, el cartílago es más fuerte y resistente (20). 
 
No existe evidencia que sugiera que el entrenamiento de la fuerza afecte en forma 
adversa el crecimiento en niños y adolescentes, lo que descarta el “mito” de que 
entrenar la fuerza reduce la talla final alcanzada en la adultez (20). 
 
Son frecuentes las lesiones en el hombro, la espalda y la pelvis, asociadas a técnicas 
inadecuadas o cargas de entrenamiento excesivas. Su disminución se logra con 
ejercicios protectores específicos, la mayoría de las lesiones agudas relacionadas con 
el entrenamiento de la fuerza son accidentales provocadas por el uso inapropiado del 
equipamiento en niños de entre 8 y 13 años, es importante prestar atención a la 
alineación postural y a la competencia técnica en todos los ejercicios del programa 





Factores de producción de la fuerza: 
 
 Factor estructural: Se da este factor para la hipertrofia de las fibras 
musculares, que viene los tipos de fibras musculares y el aumento de los 
sarcómeros en serie. 
 Factor neuromuscular: Es el reclutamiento de las unidades motrices y la 
sincronización de las unidades motrices. 
 Factor energético: Fuentes de energía diferenciadas. 
 Factor hormonal: Balance energético/catabólico. 
 Factor mecánico: En este factor se da a conocer la longitud del musculo, la 
velocidad del trabajo y el comportamiento elástico del músculo. 
 Factor funcional: Aquí se da los tipos de contracción muscular. 
 Factor sexual: Diferencia entre hombre y mujer (19).  
 
Mecanismos de la fuerza: 
 
 Fuerza estática – isométrica. 
 Fuerza dinámica – isotónica. 
 
Todas las actividades deportivas requieren ciertos niveles de fuerza y esto se logra 
gracias al aparato locomotor activo (músculos) y al sistema de dirección (S.N central) 
que envía las órdenes para la contracción (21). 
 
Existen varios mecanismos de la fuerza: 
 
 Mecanismo estructural: Las cargas entre el 50% y 80% del máximo. 
Hipertrofia significa un aumento del área transversal del músculo debido a 




 Mecanismo nervioso: Reclutamiento de unidades motoras: la diferencia entre 
una persona entrenada y otra no entrenada es la cantidad de unidades motoras 
que ponen en marcha. Esto se trabaja con cargas del 0% al 80%. Con cualquier 
carga se consigue aumentar el número de moto neuronas. Una vez que tengo a 
todas las motos neuronas tengo que hacer que trabajen todas a la vez y eso es 
la sincronización, se debe también a la coordinación entre los músculos 
agonistas y antagonistas que sería el aprendizaje de la técnica. Por tanto, la 
HIPERTROFIA se trabaja con muchas repeticiones y poca carga, 
aproximadamente el 60-70% de la máxima contracción voluntaria. Y la 
COORDINACIÓN INTRAMUSCULAR con menor número de repeticiones y 
mayor carga, aproximadamente el 80-90% de la máxima contracción 
voluntaria (21).  
 
 Mecanismo elástico: componente elástico en paralelo (fascina; el tejido 
conectivo: epimisio, perimisio, endomisio) que es el elemento pasivo. A mayor 
componente elástico en paralelo mayor fuerza total. Componente elástico en 
serie (puentes de actina-miosina (21). 
 
2.3. Tipos de fuerza 
 
2.3.1. Fuerza estática 
 
Esta Fuerza es la que se produce por una contracción isométrica, la cual se genera una 
tensión en los elementos contráctiles sin detectarse cambio en la longitud en la 
estructura muscular. Se produce una tensión estática en la que no existe trabajo físico, 
ya que el producto de la fuerza por la distancia recorrida es nulo (22). 
 
2.3.2. Fuerza dinámica 
 
Es un tipo de fuerza que se produce como resultado de una contracción isotónica en lo 
cual se genera un aumento de la tensión en los elementos contráctiles y un cambio de 
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longitud en la estructura muscular, también tiene el alargamiento de las fibras 
musculares (23). 
 
2.3.3. Principios del entrenamiento de fuerza. 
 
Se plantea que si bien en el proceso de entrenamiento de la fuerza se deben seguir los 
principios básicos de la adaptación (supercompensación, incremento de la carga, 
heterocronía en los procesos de recuperación y carácter específico de la carga), y del 
entrenamiento, para el entrenamiento de la fuerza adquieren una gran importancia los 
principios de “especificidad”, “sobrecarga” y “progresión” (24). 
 
 Principio de progresión: Se hace referencia a la adaptación de la carga de 
trabajo a las variaciones del rendimiento y que se ve a lo largo de un proceso 
de entrenamiento (24). 
 
 Principio de sobrecarga: Se basa en el efecto positivo del entrenamiento de 
fuerza, que se centra a su vez en que el organismo sea forzado a realizar 
esfuerzos de mayores magnitudes respecto a los realizados habitualmente de 
hecho, el control y la actualización permanente de los estímulos de 
entrenamiento, posibilitarían estar más cerca del cumplimiento de los objetivos 
planteados y a su vez esto estará muy relacionado al principio anterior 
(progresión) (24). 
 
 Principio de especificidad: Hace referencia a considerar los objetivos 
particulares de cada sujeto. Por ejemplo, en el caso de una persona que desea 
incrementar masa muscular, planificar las cargas de entrenamiento para que se 
cumpla específicamente ese objetivo (24). 
 
Los elementos a tener en cuenta en la planificación del entrenamiento con sobrecarga 
deben cumplir con los pasos generales de planificación en cualquier ámbito del 
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entrenamiento físico, ya que de esta manera seguramente habrá mayores 
probabilidades de obtener el éxito en el proceso. Son las siguientes (24): 
 
 Análisis de las necesidades  
 Selección de los ejercicios  
 Frecuencia del entrenamiento 
 Orden de los ejercicios  
 Carga del entrenamiento y repeticiones 
 Volumen  
 Periodos de recuperación (24). 
 
Los primeros trabajos de la década de los 60 y 70 señalaban la poca adecuación del 
entrenamiento de la fuerza en edades tempranas. concluían que niños japoneses que 
estaban habitualmente sometidos a sobrecargas presentaban una estatura reducida; sin 
embargo, hay que matizar que las sobrecargas tenían procedencia laboral, en concreto 
el transporte de cestos pesados en los mercados, lo que no se asemeja en nada a un 
programa sistematizado y controlado de desarrollo de fuerza. han confirmado estas 
conclusiones, indicando que la fuerza muscular puede ser mejorada durante los años 
de niñez (hasta un 67% de incremento de la fuerza sobre 1RM en 8 semanas de 
entrenamiento) y abogan por una frecuencia de entrenamiento óptima de dos veces por 
semana para niños que participan en un programa de iniciación en el entrenamiento de 
fuerza (25). 
 
2.3.4. Efectos beneficiosos del entrenamiento de fuerza. 
 
Se produce una mejora en la eliminación de Lípidos en sangre mediante un 
entrenamiento de fuerza. el cual incorporaba ejercicios que involucraban grandes 
masas musculares (por ejemplo. flexiones de brazos. abdominales. flexiones de 




el entrenamiento de fuerza en general suponga una gran mejora en el estatus de salud 
del individuo. Un punto clave y común en todas las investigaciones fueron los 
resultados positivos en la mayoría de parámetros para la mejora de la salud física 
mediante la aplicación de un alto volumen de entrenamiento y la utilización de 





La resistencia es la cualidad física por sostener un esfuerzo en función del tiempo y 
cuando ya no se puede sostener el esfuerzo en los niveles iniciales se habla de la fatiga 
También la musculatura implicada si se utiliza menos de 1/7 de la musculatura total se 
denomina resistencia localizada, cuando se supera esta cifra se trata de resistencia 
global depende del metabolismo empleado, la resistencia se define como aeróbica. (27) 
 




En esta parte es del ejercicio continuo, submáximo de duración corta, mediana y larga 
esto es un tipo global. 
 
2.4.1.2. A cíclica 
  
En esta parte va el esfuerzo submáximo y máximo con pausas, realizado por tiempos 
prolongados deporte de conjunto. 
 
2.4.1.3. De la fuerza 
 
En esta etapa son contracciones musculares submaximas con alto número de 




2.4.1.4. De la velocidad 
 
En esta etapa es la capacidad de sostener la velocidad al final de un sprint o capacidad 
de repetir el tiempo de un sprint después de recuperación (27). 
 
 Test de Cooper 
 
Tiene como principal objetivo medir la capacidad máxima aeróbica de media duración. 
En esta prueba da como de medición aeróbica (carrera continua durante 12 minutos), 
es necesario añadir que el sobreesfuerzo que realiza el sujeto, en los últimos metros o 
minutos, con el objeto de aumentar la distancia recorrida crea una situación aeróbico - 
anaeróbica. 
 
Los autores García Manso afirman que, según la distancia registrada en esta prueba, 
se puede determinar el VO2 máx. de un individuo, ya que éste está relacionado con el 
agotamiento que sufre el cuerpo tras someterse a un esfuerzo constante. 
 
Este test se basa en recorrer la mayor distancia posible de 12 minutos en una velocidad 
constante es una prueba de exigencia donde todo se debe poner en máximo y llevar 
cerca del agotamiento, debe consultar al médico si es que sufre algún problema de 
salud porque este es una prueba que tiene que ir al máximo. (28) 
 
 Test de sit and rich: 
 
Esta prueba es el más fiable para evaluar la flexibilidad en el ámbito de la actividad 
física de la espalda baja y extremidad inferior puede medir la flexibilidad isquiosural 
y en menor medida la flexibilidad de la zona lumbar (29). 
 
Autores como laubach y McConville indicaban que este test sit and reach era más 
fiable que otras mediciones simples para evaluar la flexibilidad de flexión de tronco 
por eso es que se puede medir la flexibilidad de la cadera y de la zona lumbar en 
adolescentes yaque sus resultados son comparables (29). 
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 Test de Fuerza (Test salto vertical) 
 
El salto es una acción multiarticular que demanda niveles de fuerza en concordancia 
con un buen control motor, coordinación intramuscular y una correcta coordinación 
intermuscular. Los principales músculos que participan en la capacidad de salto son 
extensores de rodilla, cadera y tobillo los cuales contribuyen en valores aproximados 
al 49%, 28% y 23% respectivamente (30). 
 
Evalúa la fuerza explosiva del tren inferior a partir de un salto vertical con contra 
movimiento en la cual la activación concéntrica es precedida por una actividad 
excéntrica (contra movimiento), el uso del reflejo miotático tiene un papel importante 
que se refleja en la mejor prestación respecto al test anterior (30). 
 
 Colócate de lado a la pared y bajo el metro que habrás colocado anteriormente 
de forma vertical. Medida sin salto: Al inicio del test mantén los pies planos 
sobre el suelo y estira el brazo hacia arriba lo más alto posible. Registra la 
distancia alcanzada (recuerda tener los pies completamente planos en el suelo). 
 
 Medida tras el salto: Sepárate aproximadamente a 1-2 palmos de la pared. 
Flexiona ligeramente las piernas y salta hacia arriba lo más alto posible. Toca 
la pared en el punto más alto del salto. El dedo corazón pintado de tiza, habrá 
dejado una marca en la pared. Registra la altura alcanzada. 
 










2.5. Marco Legal y Ético 
 
2.5.1. Marco Legal 
 
El presente trabajo investigativo se basará en la constitución de la República del 
Ecuador, ley orgánica de salud que establece los artículos necesarios para la 
realización de este trabajo investigativo, al igual que el código deontológico del 
fisioterapeuta y el plan del buen vivir.  
 
2.5.1.1. Constitución de la República del Ecuador  
 
La constitución de la República del Ecuador expendida en el año 2008 
establece los derechos de los ecuatorianos para tener una atención de 
salud digna, y se considera los siguientes artículos: 
 
Que, el artículo 32 de la constitución de la República del Ecuador señala 
que la Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 
ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El estado garantizará 
este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales 
educativas y ambientales, y el acceso permanente oportuno y sin exclusión 
a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de la 
salud, salud sexual y salud reproductiva, La prestación de los servicios de 
salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética con 
enfoque de género y generacional (31). 
 
Que, el artículo 359 de la constitución de la República del Ecuador, 
dispone que el Estado organizará un Sistema Nacional de Salud, que se 
integrará con las entidades públicas, autónomas, privadas y comunitarias 
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del sector, el mismo que funcionará de manera descentralizada, 
desconcentrada y participativa (31). 
 
Que, el artículo 39.- El Estado garantizará los derechos de las jóvenes y 
los jóvenes, y promoverá su efectivo ejercicio a través de políticas y 
programas, instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo 
permanente su participación e inclusión en todos los ámbitos, en 
particular en los espacios del poder público. El Estado reconocerá a las 
jóvenes y los jóvenes como actores estratégicos del desarrollo del país, y 
les garantizará la educación, salud, vivienda, recreación, deporte, tiempo 
libre, libertad de expresión y asociación. El Estado fomentará su 
incorporación al trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la 
capacitación, la garantía de acceso al primer empleo y la promoción de 
sus habilidades de emprendimiento (31). 
 
Que el artículo 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de 
forma prioritaria el desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, 
y asegurarán el ejercicio pleno de sus 36 derechos; se atenderá al 
principio de su interés superior y sus derechos prevalecerán sobre los de 
las demás personas (31). 
 
Plan Nacional de desarrollo de toda una vida  
 
Eje 1: Derechos para todos durante toda una vida  
 
Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de 
todo el ciclo de vida, y promueve la implementación del Régimen del Buen 
Vivir, establecido en la Constitución de Montecristi (2008). Esto conlleva 
el reconocimiento de la condición inalterable de cada persona como 




Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para las 
personas. 
 
El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las 
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para 
lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a 
todas las personas –individuales y colectivas–, las mismas condiciones y 
oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, 
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen 
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y 
ejercen sus derechos (32). 
 
Cualquier proyecto responsable debe contener un conjunto de 
orientaciones éticas, utópicas y teóricas que permitan delimitar el camino 
y asegurar la factibilidad de sus sueños. Estas orientaciones guían las 
grandes decisiones dentro de las cuales operan los actores sociales, 
políticos y económicos y permiten visualizar, en cada momento de la 
marcha, si se está o no en la ruta adecuada. Este Plan no es la excepción 
(32).  
 
Las orientaciones que fundamentan el Plan Nacional para el Buen Vivir 
buscan oponerse a la idea de que el presente es una pura fatalidad 
histórica a la que debemos resignarnos o acostumbrarnos, como se 
habitúa el peatón al paisaje que observa todos los días. La negación de la 
posibilidad del cambio obliga al ciudadano común a ver el futuro desde el 
conformismo y niega así la posibilidad de construir en el presente 
opciones de transformación y acuerdos colectivos que permitan creer que 
otras formas de vida social son posibles. Por eso la necesidad de plantear 





Se buscó que este Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 esté alejado de 
la visión estática y rígida de la planificación tradicional. En cambio, se 
intentó convertirlo en un instrumento comprensible y dinámico, dirigido a 
la ciudadanía. Es importante recalcar, a razón de esto, que se contó con 
la participación tanto de expertos académicos como con la de varias 
agencias de la Organización de las Nacionales Unidas, tales como la 
Organización Internacional del Trabajo, Organización Internacional 
para las Migraciones y ONU Mujeres, mismas que aportaron en los 
contenidos de las propuestas, así como en el desarrollo metodológico del 
mismo (32). 
 
De esta manera, el presente Plan Nacional ha reconocido la importancia 
de promover el desarrollo integral de los individuos durante todo el ciclo 
de vida, de implementar el enfoque basado en el ejercicio y garantía de 
derechos y consolidar el Régimen del Buen Vivir (plasmado en la 
Constitución de Montecristi). En este sentido, el Plan ha puesto como 
centro a la naturaleza y a las personas –en sus distintas expresiones 
colectivas y organizativas–, como sujetos titulares de derecho; en este 
carácter, son la primera prioridad para el proceso de desarrollo nacional. 
Para esto, a su vez, se ha propuesto que el sistema estatal sea portador de 
obligaciones y garante de los mismos, bajo los principios de 
transparencia, rendición de cuentas, igualdad y no discriminación (32). 
 
Las políticas contenidas en este Plan son de carácter nacional y responden 
a una lógica integral de gestión estatal y social, la cual reconoce la 
responsabilidad de las distintas funciones del Estado, niveles de gobierno, 
la sociedad y diversos actores económicos en el cumplimiento de los 
objetivos y metas para el país (32). 
 
 A causa de esto, una de las características que distinguen al presente Plan 
Nacional de Desarrollo de versiones anteriores es que no cuenta con 
lineamientos para implementación de políticas, en la medida en que se 
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considera que el Sistema Nacional Descentralizado de Planificación 
Participativa se concibe como un ente dinámico y complementario con las 
distintas herramientas de planificación nacional y territorial 
anteriormente mencionadas (32). 
 
 Ley Orgánica de Salud del Ecuador  
 
Considerando los derechos establecidos en la Constitución del Ecuador y 
enfocándose en los artículos 32, 359 y 34; se crea la Ley Orgánica de 
salud del Ecuador con el objetivo de establecer los principios y normas 
generales para la organización y funcionamiento del Sistema Nacional de 
Salud que regirá en todo el territorio nacional. Se considera  
 
El artículo 6, de Modelo de Atención que plantea El Plan Integral de Salud 
que se debe desarrollar con base en un modelo de atención, con énfasis en 
la atención primaria y promoción de la salud, en procesos continuos y 
coordinados de atención a las personas y su entorno, con mecanismos de 
gestión desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollará 
en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la 










3. Metodología de la Investigación  
 
3.1. Diseño de la investigación  
 
 No experimental: Se realizó sin manipular las variables y se basa 
fundamentalmente en la observación de fenómenos tal y como se dan en su 
contexto natural para analizarlos con posterioridad. En este tipo de 
investigación no hay condiciones ni estímulos a los cuales se expongan los 
sujetos del estudio. Los deportistas son observados en su ambiente natural (34).  
 
 Transversal. En este tipo de diseño, se abordó un estado de la cuestión en la 
materia, es decir, se recopilan datos a partir de un momento único en el tiempo, 
con el fin de describir las variables presentes (35). 
 
3.2. Tipo de la investigación  
 
 Descriptiva: Permitió describir las características del fenómeno, sujeto o 
población a estudiar. Al contrario que el método analítico, no describe por qué 
ocurre un fenómeno, sino que se limita a observar lo que ocurre sin buscar una 
explicación (36). 
 
 Enfoque cuantitativo: Utilizó la recolección de datos para probar hipótesis 
con base en la medición numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer 





3.3. Localización y ubicación del estudio 
 
El presente trabajo investigativo se realizó en la cuidad de Ibarra ubicada en la 
provincia de Imbabura, fundada el 28 de septiembre de 1606. En el Gimnasio Force 




La población de estudio quedó establecida por 120 fisicoculturistas de la ciudad de 
Ibarra.  
 
3.5. Muestra  
 
El tipo de muestra con el que se desarrolló la investigación es de tipo no probabilístico, 
el cual quedo determinada por el numero 30 personas. 
 
Criterios de inclusión  
 
 Fisicoculturistas colaborativos que firmen el consentimiento informado. 
 Todos los deportistas que formen parte de gimnasios de la cuidad de Ibarra en 
competencias nacionales o internacionales. 
 Atletas que se encuentren realizando periódicamente su actividad. 
 Deportista que cumplan el rango de edad que es 20 a 40años. 
 
Criterios de exclusión  
 
 Atletas que no tengan disposición para colaborar. 
 Fisicoculturistas que falten a la realización de las pruebas. 
 Deportistas que presenten lesión física durante el estudio. 
 Deportistas que no hayan cumplido con la firma del consentimiento informado.  
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3.6. Operacionalización de variables 
 
Variable de caracterización 
 
CATEGORÍAS CLAFISICACIÓN DIMENSIONES INSTRUMENTO ESCALA DEFINICIÓN 
Género Cualitativa Nominal 
Politómico 
Género al que 
pertenece 




Grupo al que pertenecen los seres 
humanos de cada sexo, entendido este 
desde un punto de vista sociocultural 
en lugar de exclusivamente biológico 
(38). 
Edad Cualitativo Ordinal 
Politómico 
Grupos de edad  
Según la 
Organización 
Mundial de la Salud 
20- 40 años  La edad es un modo de evaluación 
relacionado con el desarrollo físico 
del individuo y con la sucesión de 
etapas. Los rangos de edad, fueron 
establecidos según la OMS (39). 
Etnia Cualitativo Nominal 
Politómico  
Característica 





Comunidad humana definida por afi
nidades raciales, lingüísticas, cultura








CLAFISICACIÓN DIMENSIONES INSTRUMENTO ESCALA DEFINICIÓN 




Sit and Reach 
 M (cm) F (cm) Puede entenderse 
como la amplitud 
máxima fisiológica 




Superior >27 >30 




Buena 6 a 16.9 11 a 
20.9 
Promedio 0 a 0.9 1 a 10.9 
Deficiente -8  -7 
Pobre 0.1 0.9 
















La fuerza explosiva 
puede definirse como 
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Excelente >=58 >=65 el resultado de la 
relación entre la 
fuerza producida 
(manifestada o 
aplicada) y el tiempo 
necesario para ello 
(42). 
Bueno 57-47 64-50 
Medio  46-36 49-40 
Bajo  35-26 39-30 







Test de cooper Masculino Habilidad que 
permite sostener un 
determinado nivel de 
tensión muscular 
(esto quiere decir 
mantener una 
contracción muscular 
por un periodo 
prolongado de 
tiempo o contraer un 










































































































vez durante un 
periodo prolongado 
de tiempo) (5). 






























































3.7. Métodos de recolección de información  
 
 Inductivo: Se aplica en los principios descubiertos a casos particulares, a partir 
de un enlace de juicios, es decir que los fenómenos individuales se reflejan en 
lo común (37). 
 
 Estadístico: La aplicación de pruebas permitió la tabulación de datos, 
discusión y determinación de conclusiones, siguiendo las etapas: recolección, 
recuento, presentación, síntesis y análisis (43). 
 
 Bibliográfico: Se efectuó una investigación documental, es decir que se basa 
en la organización categórica de los documentos y referencias en múltiples 
formatos (44). 
 
3.7.1. Técnicas e instrumentos de investigación. 
 
Encuesta y observación. (Ficha de datos personales) 
  
Test de Sit and Reach: Esta prueba es el más fiable para evaluar la flexibilidad en el 
ámbito de la actividad física de la espalda baja y extremidad inferior puede medir la 
flexibilidad isquiosural y en menor medida la flexibilidad de la zona lumbar. Autores 
como laubach y McConville indicaban que este test sit and reach era más fiable que 
otras mediciones simples para evaluar la flexibilidad de flexión de tronco por eso es 
que se puede medir la flexibilidad de la cadera y de la zona lumbar en adolescentes ya 
que sus resultados son comparables, fiabilidad relativa que fue medida a través del 
ICC, con valores en torno  a 89% - 99% (29). 
 
Test de Salto Vertical: El salto es una acción multiarticular que demanda niveles de 
fuerza en concordancia con un buen control motor, coordinación intramuscular y una 
correcta coordinación intermuscular. Los principales músculos que participan en la 
capacidad de salto son extensores de rodilla, cadera y tobillo los cuales contribuyen en 
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valores aproximados al 49%, 28% y 23% respectivamente. Evalúa la fuerza explosiva 
del tren inferior a partir de un salto vertical con contra movimiento en la cual la 
activación concéntrica es precedida por una actividad excéntrica (contra movimiento), 
el uso del reflejo miotático tiene un papel importante que se refleja en la mejor 
prestación respecto al test anterior, se mostró buena fiabilidad con un porcentaje de 
entre 0,93 y 0,98 y coeficiente de variación de 2,5% (30). 
 
Test de cooper: Tiene como principal objetivo medir la capacidad máxima aeróbica 
de media duración. En esta prueba da como de medición aeróbica (carrera continua 
durante 12 minutos), es necesario añadir que el sobreesfuerzo que realiza el sujeto, en 
los últimos metros o minutos, con el objeto de aumentar la distancia recorrida crea una 
situación aeróbico - anaeróbica. Los autores García Manso afirman que, según la 
distancia registrada en esta prueba, se puede determinar el VO2 máx. de un individuo, 
ya que éste está relacionado con el agotamiento que sufre el cuerpo tras someterse a 
un esfuerzo constante. Este test se basa en recorrer la mayor distancia posible de 12 
minutos en una velocidad constante es una prueba de exigencia donde todo se debe 
poner en máximo y llevar cerca del agotamiento, debe consultar al médico si es que 
sufre algún problema de salud porque este es una prueba que tiene que ir al máximo, 













4. Análisis y discusión de resultados 
 
4.1. Análisis de resultados  
 
Tabla 1. Caracterización de la población según la edad  
Caracterización de la población según la edad 
Datos estadísticos  N.  
Media 27.1 
Mediana  27 
Desv.est. 5,9 
Mínimo  16 
Máximo  37 
 
 
Los resultados obtenidos en la caracterización de la muestra según la edad marcan una 
media de 27,1 correspondiente a la media  y una máxima de 37 años datos que 
discrepan con el estudio realizado en España en el año 2014 en donde las muestras 
fueron de edades de entre 14 a 17 años de edad escogieron a deportistas que eran de 







Tabla 2. Caracterización de la población según el género. 
Caracterización de la población según el género. 
 
 
El resultado obtenido en la caracterización de la población según el género marca un 
69,0% corresponde al género masculino, y el 31,0% corresponde al género femenino. 
Datos que no coinciden con los datos obtenidos investigación realizada por el Instituto 
Nacional de Estadística y Censo (INEC) donde el último censo que se realizó en el año 
2010 donde el género femenino predomino con un 51,0% mientras que el género 

















Genero  Frecuencias Porcentajes 
Masculino  21 69,0 % 
Femenino  9 31,0 % 
Total  30 100 % 
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Tabla 3. Caracterización de la población según su etnia  
Caracterización de la población según su etnia 
Etnia  Frecuencias Porcentajes 
Mestizo 28 93,3% 
Indígena 2 6,7% 
Total  30 100 % 
 
 
Los resultados obtenidos en la caracterización de la población según la etnia el 93,3% 
corresponde a la población mestiza, seguido de un 6,7% la población indígena. 
 
Estos datos estadísticos que concuerdan con el estudio realizado en Ecuador por el 
Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) que fue en el año 2016, con un 



















Tabla 4. Evaluación del nivel de flexibilidad  
Evaluación del nivel de flexibilidad 
Nivel de flexibilidad  Frecuencias Porcentajes 
Muy bueno 1 3,3% 
Bueno 6 20,0% 
Malo 11 36,7% 
Muy malo 12 40,0% 
Total 30 100 % 
 
 
Los resultados obtenidos en la evaluación del nivel de flexibilidad con un 40,0% 
corresponde al nivel muy malo, seguido de un 36,7% se encuentra en un nivel malo, 
con un 20,0% corresponde al nivel bueno, y finalmente con un 3,3% corresponde al 
nivel muy buen. Datos que guardan similitud con un estudio realizado en Argentina en 
el 2015 donde tuvo por objetivo la flexibilidad de varios deportistas universitarios, 
donde se evidencio que un 50% en nivel promedio, se observó que entre quienes tienen 
los niveles más bajos de flexibilidad ha sufrido más lesiones. En relación a la 
investigación actual el mayor porcentaje de  flexibilidad fue de muy malo quien  se 
toma en cuenta que tienen mucho riesgo de lesiones ya que el deporte que realizan no 











Tabla 5. Evaluación del nivel de   fuerza explosiva.  
Evaluación del nivel de   fuerza explosiva. 
Fuerza explosiva  Frecuencias Porcentajes 
Excelente 1 3,3 % 
Bueno 2 6,7% 
Normal 8 26,7 % 
Bajo 7 23,3 % 
Muy bajo 12 40,0 % 
Total 30 100 % 
 
 
Los resultados obtenidos dentro del nivel de fuerza explosiva con un 40,0% 
corresponde al nivel muy bajo en los deportistas, seguido de un 26,7% que tiene el 
nivel normal, con un 23,3% corresponde al nivel bajo de fuerza explosiva, también se 
da un 6,7% que da al nivel de bueno, y finalmente con un 3,3% queda con el nivel de 
excelente que son pocos los deportistas.  
 
Datos que difieren con el estudio que se realizó en Colombia, en un equipo de 
baloncesto donde se evaluó el nivel de fuerza explosiva donde se aplicó a selecciones 
masculina y femenina del equipo y pudo determinar que el 100% de deportistas 










Tabla 6. Evaluación del nivel de resistencia física (Test de Cooper).   
Evaluación del nivel de resistencia física (Test de Cooper).   
Resistencia física  Frecuencias Porcentajes 
Excelente 1 3,4 % 
Muy bueno 7 23,3 % 
Bueno 6 20,0 % 
Regular 10 33,3 % 
Pobre 6 20,0 % 
Total 30 100 % 
 
 
Los resultados obtenidos en la evaluación del nivel de resistencia física con un 33,4% 
corresponde al nivel regular, seguido con un 23,3% que da con el nivel muy bueno, 
tenemos una igualdad de 20,0% que corresponde a los niveles bueno y pobre, y 
finalmente con un 3,3 tenemos al nivel de excelente que son pocos deportistas. 
Relacionando con una investigación realizada en el Ecuador en el Club deportivo. 
 
Datos que se relacionan  con el estudio realizado en Ecuador en el club de futbol 
Barcelona Sporting Club en el 2017 en el que se encuentra que 33,3% esta 









Tabla 7. Flexibilidad relacionada con el nivel de fuerza explosiva.  





Excelente Bueno Normal Bajo Muy bajo 
Flexibilidad Muy bueno Frecuencia 0 0 1 0 0 1 
0.501 
% 0.0% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 3.3% 
Bueno Frecuencia 0 1 0 4 1 6 
% 0.0% 3.3% 0.0% 13.3% 3.3% 20.0% 
Malo Frecuencia 0 0 5 1 5 11 
% 0.0% 0.0% 16.7% 3.3% 16.7% 36.7% 
Muy malo Frecuencia 1 1 2 2 6 12 
% 3.3% 3.3% 6.7% 6.7% 20.0% 40.0% 
Total Frecuencia 1 2 8 7 12 30 




Los resultados entre la relación del nivel de flexibilidad con el nivel de fuerza 
explosiva en donde la población que se encontraba en un nivel muy malo de 
flexibilidad presenta un mayor porcentaje de 20,0% en un nivel muy bajo de fuerza 
explosiva, siguiendo con una igualdad del nivel malo de flexibilidad que es de 16,7% 
en un nivel muy bajo y normal de fuerza explosiva, con un nivel bueno de flexibilidad 
de un 13,3% en un nivel bajo de fuerza explosiva, y finalmente con un nivel muy bueno 
de flexibilidad que es de 3,3% con un nivel normal de fuerza explosiva. 
 
Estos datos difieren con la investigación realizada en donde en comparación el 
resultado de esta investigación de Cobo Cueto LF – de la incidencia del sobre peso la 
flexibilidad y la fuerza explosiva se encuentran con un buen nivel de 30,0% dice que 
las razones que podrían explicar los mejores resultados de los sujetos con sobrepeso 
son las características especiales de la muestra en cuanto a su actividad física habitual, 
pues cabe esperar que sea dada la especialidad de sus estudios. la influencia del sobre 














Tabla 8. Flexibilidad relacionada con el nivel de fuerza resistencia  
flexibilidad relacionada con el nivel de fuerza resistencia 
  
Resistencia aeróbica 
Total P Excelente Bueno Regular Muy malo 
Flexibilidad Muy bueno Recuento 0 1 0 0 1 
0.466 
% del total 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 3.3% 
Bueno Recuento 2 2 2 0 6 
% del total 6.7% 6.7% 6.7% 0.0% 20.0% 
Malo Recuento 2 1 6 2 11 
% del total 6.7% 3.3% 20.0% 6.7% 36.7% 
Muy malo Recuento 4 2 2 4 12 
% del total 13.3% 6.7% 6.7% 13.3% 40.0% 
Total Recuento 8 6 10 6 30 
% del total 26.7% 20.0% 33.3% 20.0% 100.0% 
 
Los resultados obtenidos de la relación de flexibilidad con el nivel de fuerza resistencia fue que la población que se encontraba en un nivel muy 
malo de flexibilidad presenta un porcentaje de 40,0% en una categoría de nivel bajo de fuerza resistencia, seguido de un nivel malo de flexibilidad 
con un porciento de 36,7%  en un nivel bajo de fuerza resistencia, luego con un nivel bueno de flexibilidad un porcentaje de 20,0% que queda con 
un nivel bajo de fuerza resistencia y finalmente con un nivel muy bueno de flexibilidad de pocos deportistas con 3,3% en un nivel bajo de fuerza 
resistencia.  
 
Datos que difieren con el estudio realizado por Meinel y Schabel en 1988 que sobre la evolución de las diferentes capacidades físicas básicas en 
función del sexo de los individuos que las flexibilidades de cada deportista son elevadas en las chicas con un  70.0% aunque de forma diferente 
según el tipo de articulación con relación a la resistencia que de igual forma mostrando incremento anuales en las mujeres (52).
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4.2. Respuestas de las preguntas de investigación  
 
¿Cuáles son las características de la muestra de estudio según edad, genero, etnia? 
 
Las características de los sujetos de estudios fueron de 30 personas, de sexo masculino 
prevalecían con el 69,0% equivalente a 21 hombres, con respecto al género femenino 
presenta 9 mujeres, representando por el 31,0%. De igual manera dentro de la edad de 
28 a 37 años, 12 sujeto de estudio equivale al 40,0%, dentro de la edad de 16 a 25 
años,11 sujeto de estudio equivale al 36,6% y de 26 a 27 años, equivale a 7 personas 
con el 23,4%. Seguido con la etnia mestiza prevalecían con el 93,3% equivale a 28 
personas, con respecto al género indígena con el 6,7% es de 2 personas. 
 
 ¿Cuál es el resultado de la evaluación de los componentes físicos? 
 
En la hoja de evaluación se encontró que en la flexibilidad atletas que tienen un nivel 
muy malo con un 40,0% fue el porcentaje más alto, seguido de un 36,7% se encuentra 
en un nivel malo, con un 20,0% corresponde al nivel bueno, y finalmente con un 3,3% 
corresponde al nivel muy buen. mientras que en la evaluación de fuerza explosiva se 
da a conocer que el mayor número de personas están en un nivel muy bajo con un 
porcentaje de 40,0%, seguido de un 26,7% que tiene el nivel normal, con un 23,3% 
corresponde al nivel bajo de fuerza explosiva, también se da un 6,7% que da al nivel 
de bueno, y finalmente con un 3,3% queda con el nivel de excelente que son pocos los 
deportistas, y finalmente la condición física de resistencia la mayor prevalencia de 
personas están en un nivel regular con un porcentaje de 33,3%, seguido con un 23,3% 
que da con el nivel muy bueno, tenemos una igualdad de 20,0% que corresponde a los 
niveles bueno y pobre, y finalmente con un 3,3 tenemos al nivel de excelente que son 
pocos deportistas. 
 
¿Cuál es la relación entre la flexibilidad con la fuerza y resistencia? 
 
Existe una elevada relación de estas variables, donde podemos  encontrar que  en la 
flexibilidad  tenemos en mayor porcentaje con un  20,0%  en un nivel muy malo,  y un 
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nivel muy bajo de fuerza explosiva, siguiendo con una igualdad del nivel malo de 
flexibilidad que es de 16,7% en un nivel muy bajo y normal de fuerza explosiva , con 
un nivel bueno de flexibilidad de un 13,3% en un nivel bajo de fuerza explosiva, y 
finalmente con un nivel muy bueno de flexibilidad que es de 3,3% con un nivel normal 
de fuerza explosiva . 
 
En cuanto a la relación de flexibilidad con la resistencia física  fue que la población  
se encontraba con un porcentaje alto en el nivel muy malo de flexibilidad   de un 
40,0%, en un nivel bajo de  resistencia física , seguido de un nivel malo de flexibilidad 
con un porciento de 37,7%en un nivel bajo de resistencia física  , seguidamente  con 
un nivel bueno de flexibilidad de 20,0%  que queda con un nivel bajo de resistencia 
física y finalmente  con un nivel muy bueno de flexibilidad con un  3,3% en un nivel 





















5. Conclusiones y recomendaciones 
 
5.1. Conclusiones  
 
 En la caracterización de los sujetos de estudio de etnia predomina la mestiza, 
el género masculino fue mayor frente al género femenino y con la edad con 
una media de 27 años. 
 
 La evaluación de los componentes físicos presentó, en flexibilidad una 
condición categorizada como muy mala. En cuanto a la fuerza explosiva 
presenta valores “muy bajos “en su mayoría, mientras que en la resistencia 
física en los deportistas se encuentra en un nivel regular en ambos géneros. 
 
 Se concluye que entre la flexibilidad con la fuerza explosiva no se encuentra 
relación de los atletas evaluados, mientras que la flexibilidad con la resistencia 










 Es importante realizar una evaluación cuando el deportista inicia el 
entrenamiento para poder determinar su nivel de rendimiento e identificar sus 
objetivos. 
 
 Implementar test para la valoración de los componentes físicos dentro de los 
gimnasios, con el afán de mejorar el rendimiento de cada deportista o persona. 
 
 Realizar capacitaciones a los atletas o personas que realicen actividad física en 
los gimnasios para que tengan conocimientos sobre el estado de la condición 
física. 
 
 Continuar realizando estudios sobre el estado de la condición física en los 
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Descripción: Firmando el consentimiento informado. 













Descripción: Aplicación del test de cooper. 

















Descripción: Aplicación de Test Sit and Reach. 

















 Descripcion: Aplicación de Test Salto Vertical. 
Autor: Aguirre Luis. 
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